附件2

自治区第四期高层次财会人才培养项目推荐情况汇总表

填报单位（盖章）：
	序号
	姓名
	性别
	身份证号
	政治面貌
	全日制

最高学历
	工作单位
	所属部门
	职务
	专业技

术职称
	从事财会工作年限
	联系电话
	备注

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


注：该表由各相关主管单位推荐时统一填报。

